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临床研究

集体健身锻炼对抑郁症患者身心健康的长期影响观察

潘子彦　 黄峰　 宋清华

【摘要】 　 目的　 探讨集体健身锻炼对抑郁症患者的长期干预效果ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ８０ 例中

老年抑郁症患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ ２ 组患者均给予药物口服及集体健身锻炼ꎻ经治疗 ９ 周后

对 ２ 组患者临床疗效进行评价ꎬ对照组治愈患者停止口服药物及集体健身锻炼ꎻ观察组治愈患者仅停止药物

口服ꎬ仍继续进行集体健身锻炼ꎮ 于 ３ 个月后跟踪随访 ２ 组治愈患者的复发率及生活质量、身心功能、精神状

态及认知功能情况ꎮ 结果　 经 ９ 周治疗后ꎬ观察组与对照组治愈率(６７.５％ ｖｓ ７２.５％)组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ２ 组治愈患者经 ３ 个月随访发现ꎬ对照组抑郁症复发率(２４.１％)明显高于观察组复发率(７.４％)
(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组治愈患者认知功能、躯体功能、心理功能、社会功能及总体生活质量等指标均显著优于对照

组(均Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 采取集体健身锻炼对抑郁症治愈患者进行后期干预ꎬ患者抑郁症复发率较低ꎬ并且还

能明显提高抑郁症治愈患者生活质量、身心功能、精神状态及认知功能ꎬ该疗法值得在老年抑郁症患者中推

广、应用ꎮ
【关键词】 　 抑郁症ꎻ　 健身锻炼ꎻ　 复发ꎻ　 认知
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　 　 目前我国已进入老龄化社会ꎬ６０ 岁以上老人占到总人口

１５.５％ꎬ达到了 ２.１２ 亿[１] ꎮ 要实现健康老龄化目标ꎬ不仅要改

善老年人群身体素质ꎬ如何提升其心理健康水平也不容忽视ꎮ
但目前研究表明ꎬ我国中老年人群抑郁症发病率高于 ３０％ [２] ꎬ
同时 １ / ３ 的人表示有孤独感ꎬ１ / ２ 的人认为自己性情急躁ꎬ有抑

郁情绪[３] ꎬ这都严重影响了中老年人群生活质量ꎮ 国外近 ３０
年来比较关注在社区内为老年人群提供包括心理治疗在内的

各种干预ꎬ多数研究表明心理干预可减轻或缓解老年抑郁患者

抑郁症状ꎬ提高生活质量[４] ꎻ但也有研究表明其长期效果并不

确定[５] ꎮ 目前国内对中老年人群抑郁症的干预研究仍处在起

步阶段ꎬ尚未形成一套有效、系统的干预方案ꎮ 本研究针对中

老年抑郁症患者在口服药物基础上采用集体健身锻炼方式进

行联合治疗ꎬ并观察抑郁症治愈患者停药后继续进行长期健身

锻炼对其疗效的影响ꎬ旨在探讨长期健身锻炼对中老年抑郁症

患者的干预效果ꎮ

对象与方法

一、研究对象

于本单位心理中心及附属医院精神科获取患者第一手资

料ꎬ实验对象从 ２０１５ 年 ３ 月至 ６ 月期间就诊的抑郁症患者中筛

选ꎬ其中男、女各 ４０ 例ꎬ年龄 ５０~６５ 周岁ꎬ病程 １~６ 个月ꎮ 患者

入选标准包括:①均符合«中国精神障碍分类方案与诊断标准

(第三版)»中关于抑郁症的诊断标准[６] ꎬ汉密尔顿抑郁量表

(Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)评分为 ２０~ ３５ 分ꎬ抑郁病情

属于轻中度且为初发ꎻ②无其他明显身体疾病ꎻ③无明显痛苦或

激越行为ꎬ无典型自杀倾向ꎻ④患者主观上愿意接受治疗并能积

极配合相关干预ꎮ 采用随机数字表法将入选患者分为观察组及

对照组ꎬ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比

较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＨＡＭＤ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

抑郁病情
(例)

轻度 中度
对照组 ４０ ２０ ２０ ６２.４±５.７ ２.５±１.３ ２８.９±４.２ １６ ２４
观察组 ４０ ２０ ２０ ６１.８±５.８ ２.６±１.３ ２９.３±４.３ １５ ２５

二、治疗方法

观察组及对照组患者均给予药物口服及集体健身锻炼联

合治疗ꎬ持续治疗 ９ 周ꎮ 口服药物为多虑平片(山东仁和堂药

业有限公司生产ꎬ批号:１４０６０２)ꎬ每次剂量 １５ ｍｇꎬ每日早、晚各

口服 １ 次ꎮ 集体健身锻炼以中老年人乐于参与的广场舞、秧歌

舞或太极拳为主ꎬ具体锻炼要点如下:根据患者自身条件或爱

好引导其选择一种乐于参与的锻炼方式ꎬ分组进行集体健身锻

炼ꎻ在锻炼过程中ꎬ由训练人员进行心理方面疏导ꎬ注重患者心

理感受ꎬ鼓励患者积极参与健身锻炼ꎬ在进行技术指导或训练

过程中多采用鼓励性语言ꎬ训练强度以中等偏小为主(即锻炼

过程中患者心率尽量控制在 １００ 次 / ｍｉｎ 以下)ꎬ每天锻炼 １ 次ꎬ
每次锻炼 １ ｈ 左右ꎮ

三、临床疗效评定及随访

于治疗前、治疗 ９ 周后对 ２ 组患者进行 ＨＡＭＤ 评分ꎬ并计

算 ＨＡＭＤ 减分率ꎮ ＨＡＭＤ 减分率 ＝ (治疗前 ＨＡＭＤ 评分－治疗

后 ＨＡＭＤ 评分) /治疗前 ＨＡＭＤ 评分×１００％ꎬ依据患者 ＨＡＭＤ
减分率进行疗效评定ꎬ显效: ＨＡＭＤ 减分率 ≥７５％ꎻ有效:
ＨＡＭＤ 减分率≥５０％ꎻ无效:ＨＡＭＤ 减分率<５０％ꎻＨＡＭＤ≤７ 分

为临床治愈[７] ꎮ

２０３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４



９ 周后对照组治愈患者停止相关治疗ꎬ而观察组治愈患者

仅停止药物治疗ꎬ仍继续保持健身锻炼 ３ 个月ꎮ 于 ３ 个月后跟

踪随访 ２ 组治愈患者 ＨＡＭＤ 评分、简易精神状态检查量表

(ｍｉｎｉｍｕｍ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分及生活质量综合

评定问卷(ｇｅｎｅｒｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ￣７４ꎬＧＱＯＬＩ￣７４)各因子

得分ꎬ分析比较 ２ 组治愈患者抑郁症复发率、认知功能、生活质

量、身心功能、精神状态等指标差异ꎮ
参照«中国精神障碍分类方案与诊断标准(第三版)»关于

抑郁症的诊断标准ꎬ如 ＨＡＭＤ 评分≥２０ 分定义为复发ꎻ本研究

采用的 ＭＭＳＥ 量表共有 ３０ 个题目ꎬ包括定向力、记忆力、注意

力与计算力、回忆能力、语言能力 ５ 部分ꎬ总分范围为 ０~ ３０ 分ꎬ
其中低于 ５ 分为重度痴呆ꎬ５~ １２ 分为中度痴呆ꎬ１３~ ２３ 分为轻

度痴呆[８] ꎬ分值越高表示认知功能越好[９] ꎻＧＱＯＬＩ￣７４ 问卷共有

７４ 个条目ꎬ调查内容包括躯体功能、心理功能、社会功能、物质

生活状态 ４ 个维度ꎬ该问卷可用来评定普通人群或特定人群生

活质量ꎬ评分越高表示患者生活质量越好[１０] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ选用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

学软件包对 ２ 组患者治疗前、后数据及随访 ３ 个月期间跟踪数

据进行分析比较ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用
χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＨＡＭＤ 评分及临床疗效比较

本研究 ２ 组患者分别经 ９ 周治疗后ꎬ发现对照组共治愈 ２９
例ꎬ观察组共治愈 ２７ 例ꎬ２ 组患者显效率、总有效率及治疗后

ＨＡＭＤ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ上述结果表明

２ 组患者治疗效果基本一致ꎬ具体情况见表 ２ꎮ
二、３ 个月后随访时 ２ 组患者复发率及各疗效指标比较

２ 组抑郁症治愈患者分别经 ３ 个月随访发现ꎬ对照组 ２９ 例

患者中共有 ７ 例复发ꎬ复发率为 ２４.１％ꎬ观察组 ２７ 例患者中共

有 ２ 例复发ꎬ复发率为 ７.４％ꎻ经统计学比较发现ꎬ观察组抑郁症

复发率明显低于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ

２ 组抑郁症治愈患者分别经 ３ 个月随访发现ꎬ对照组患者

ＨＡＭＤ 评分明显高于观察组(Ｐ<０.０５)ꎬＭＭＳＥ 评分则明显低于

观察组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明观察组患者抑郁病情及认知功能均明显

优于对照组水平ꎻ另外 ２ 组抑郁症治愈患者经 ３ 个月随访发现ꎬ
２ 组患者除 ＧＱＯＬＩ￣７４ 量表物质生活状态维度评分无明显差异

外(Ｐ>０.０５)ꎬ其他维度评分观察组均显著优于对照组水平(均
Ｐ<０.０５)ꎬ上述结果表明观察组患者总体生活质量明显优于对

照组ꎬ具体情况见表 ３ꎮ

讨　 　 论

抑郁症是中老年人群最常见心理问题之一ꎬ其患病率较

高ꎮ 抑郁症对中老年人群身心健康危害较大ꎬ不仅导致身体机

能、生活质量下降ꎬ更可能诱发自杀行为[１１￣１２] ꎮ 诱发中老年人

群抑郁症的因素很多ꎬ较为公认的高危因素主要包括哀伤、分
离、人际冲突等急性生活事件ꎬ以及婚姻家庭矛盾、经济收入下

降、身体患病、长期心情压抑或悲观等慢性应激状态ꎮ 临床针

对中老年抑郁症患者多给予心理治疗和药物治疗ꎬ药物治疗短

期疗效较好ꎬ但通常具有较多副作用ꎬ患者一旦停药ꎬ症状容易

反弹ꎬ故多数干预方案强调药物治疗与心理治疗并重ꎬ对于轻

中度抑郁症患者多建议给予非药物治疗ꎮ
目前有越来越多的研究者将健身锻炼应用于抑郁症治疗

中ꎬ并获得不错疗效ꎬ如相关研究报道ꎬ运动锻炼不仅能即刻改

善抑郁症患者心境ꎬ而且对患者性格发育及完善具有长期益

处[１３] ꎮ 本研究也获得类似结果ꎬ如 ２ 组入选抑郁症患者经口服

药物及集体健身锻炼 ９ 周后ꎬ发现其抑郁病情均较治疗前明显

改善ꎻ本研究同时对停药后的抑郁症治愈患者再持续进行 ３ 个

月集体健身锻炼ꎬ发现能降低抑郁症复发率ꎬ显著提升患者生

活质量及认知功能ꎬ从而使疗效得到巩固ꎮ 本研究考虑集体健

身锻炼巩固康复疗效的原因主要包括以下方面:一方面是本研

究主要采取中老年群体喜闻乐见的广场舞、秧歌舞、太极拳等

作为锻炼方式ꎬ这些锻炼本身就有强身健体功效ꎬ对于调节情

绪、缓解压力具有较好效果[１４] ꎮ 二是长期规律健身运动能促进

机体多巴胺、血清素等神经递质类化学物质分泌量增加ꎬ使得

心血管机能、免疫功能、认知功能得到改善ꎬ从源头化解抑郁

症[１５￣１６] ꎮ 三是广场舞、秧歌舞等活动伴随的音乐节奏感较强、
旋律欢快ꎬ有助于人体放松并产生愉悦感受和积极思维[１７] ꎬ能
有效集中和转移注意力ꎬ有助于消除烦恼、孤独感ꎬ调整消极、
悲观思维定势ꎬ并形成良性循环ꎻ太极拳锻炼则强调全神贯注、
消除杂念ꎬ患者在习练时能体验到心静体松、情绪平和感受ꎬ可
有效转移对现实生活中各种问题的注意力[１８] ꎮ 许多研究也证

实广场舞、秧歌舞、太极拳等集体锻炼对老年人抑郁具有确切

疗效[１９￣２２] ꎮ 四是在健身锻炼过程中ꎬ人与人彼此交流及技艺切

磋均有助于减少孤独感、改善心境及长期保持乐观、积极向上

健康状态ꎬ进而缓解抑郁、提高生活满意度ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＨＡＭＤ 评分及临床疗效比较

组别 例数
ＨＡＭＤ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗前 治疗后
临床疗效

治愈(例) 显效(例) 有效(例) 无效(例) 显效率(％) 总有效率(％)
对照组 ４０ ２８.９±４.２ １５.９±２.４ ２９ ５ ６ ０ ８５.０ １００
观察组 ４０ ２９.３±４.３ １６.３±２.４ ２７ ６ ６ １ ８２.５ ９７.５

表 ３　 ３ 个月后随访时 ２ 组患者各疗效指标结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＨＡＭＤ 评分 ＭＭＳＥ 评分
ＧＱＯＬＩ￣７４ 量表评分

躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态 总体生活质量
对照组 ２９ １７.４９±２.４１ ２０.１６±３.６０ ７０.１４±５.２９ ６９.３２±６.７０ ７４.９１±５.４６ ７３.６１±５.７２ ７２.７１±５.４９
观察组 ２７ １５.６０±２.３８ａ ２３.０５±３.１５ａ ７８.０２±６.０４ａ ７４.８４±６.３９ａ ７７.２５±６.２２ａ ７５.０４±６.１１ ７６.４５±６.１０ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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　 　 综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ集体健身锻炼能进一步巩固

中老年抑郁症患者疗效ꎬ建议临床在采用药物、心理疏导等手

段治疗抑郁症基础上多开展患者乐于参与、有群体交流的集体

健身锻炼ꎬ使患者在训练过程中身心得到放松ꎬ精神得到调节ꎬ
从而更好地巩固前期治疗效果ꎬ进一步提升患者生活质量ꎮ
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(修回日期:２０１６￣１１￣０３)
(本文编辑:易　 浩)

消息
中国第五届吞咽障碍高峰论坛通知

自 ２００９ 年以来ꎬ中山大学附属第三医院与«中华物理医学与康复杂志»编辑部携手ꎬ已在广州成功举办了四届中国吞咽障碍高

峰论坛ꎬ对推动本领域的发展起到了良好的促进作用ꎮ 不仅吞咽障碍基础及临床研究得到更广泛重视ꎬ相关研究水平也在不断提

高ꎬ新理论、新技术、新方法不断涌现ꎬ各相关学科的认识参与程度大幅提高ꎬ吞咽障碍康复的跨学科合作也日趋完善ꎮ 时隔两年ꎬ
新一届中国吞咽障碍高峰论坛将依约如期而至ꎮ 现拟于 ２０１７ 年 ５ 月 １９－２１ 日继续在广州举办"第五届吞咽障碍高峰论坛" ꎮ

本次会议旨在:(１)加强各相关学科专业人员的临床学术交流与合作ꎬ进一步拓展交流的专业ꎬ包括康复科、临床营养科、神经

内科、神经外科、老年医学科、呼吸科、消化科、耳鼻喉科、口腔颔面科、肿瘤科、放射科等相关学科以及护理等专业人员ꎻ(２)成立广

东省康复医学会吞咽障碍康复专业委员会ꎻ(３)修订"中国吞咽障碍评估与治疗专家共识(２０１３ 年版)" ꎻ(４)开展国际间的学术交

流ꎮ 会议已邀请到国际著名的吞咽专家 Ｓｈａｈｅｅｎ Ｈａｍｍｄｙ 教授ꎬＲｅｚａ Ｓｈａｋｅｒ 教授、Ｐｅｒｅ Ｃｌａｖｅ 教授ꎬ以及钟南山院士、励建安院士ꎬ还
将继续邀请日本、韩国以及台湾和香港等国家和地区以及国内在当今吞咽障碍领域里居于一流水平的知名专家前来讲学ꎮ

会议时间:２０１７ 年 ５ 月 １９ 日全天报到ꎬ５ 月 ２０－２１ 日正式会议交流ꎻ地点:广州天河希尔顿酒店会议中心(广州市天河区林和

西横路 ２１５ 号ꎬ近火车东站)ꎻ会务组电话:(０２０)８５２５２３５７ꎬ１８９３３９７４８８０(微信)ꎻ邮箱:ｚｓｓｙｋｆ＠ １６３.ｃｏｍꎮ
中山大学附属第三医院　 　 «中华物理医学与康复杂志»编辑部　 　 广东省康复医学会

４０３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４


